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DISSERTACAO.

GANGRENAé.

UALQUER que seja a etymologia da palavra gangre-
77ina, ou seja este estado morbido, consecutivo, ou idio-
g pathico, ou symptomatico, geralmente ¢ definido por
s’ uma lesdo que consiste na mor ificacdo de uma parte
circumscripta do corpo; isto é,—4a abolicao completa do sentimento,
do movimento, e de toda accio organica de qualquer parte da econo-
mia. A ausencia de toda esta accdo organica, ¢ condicdo absoluta-
mente necessaria para que exista gangrena, por quanto pode ani-
quilar-se o movimento e a sensibilidade de uma parte sem que esta
deixe de viver.

Hebreard acreditando que a extinccio da vida em um ponto do
organismo, coexistia sempre com a reaccio da potencia conservadora
nas partes contiguas, e em toda a constituicdo, ajun ava & definicio
essa idéa complementar; mas, este phenomeno nio sendo constante,
nos parece injusta e inadmissivel esta addigao.

Esta deﬁni(;ao com quanto corrente e unica acceita, ndo esta de
accordo com as doutrinas de Galeno, e de muitos outros cirurgioes,
que lhe tem succedido, taes como, Fabricio de Hildem, Ambrosio
Paré, Boerrhaave, e Van-Swieten, e modernamente alguns inglezes,
como Thomsom, Samuel Cooper ete. Todos estes interpretavam a gan-
grena, €omo a expressio do estado intermediario entre a morte e a
yida, e davam ao esphacélo asignificacio, que tem a gangrena. Eu-
{retanto, esta divergencia de opinioes derivada de uma discussio, que
yersa apenas sobre palavras, nio deve mais subsistir.

Para a maioria dos cirurgioes, a distinccao entre os dousestados
1
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de mortificacio, ¢ simplesmente pratica: Assim, quando somente
a pelle e o tecido cellular sao feridos de morte, ha simplesmente gan-
grena; quando porém todo a espessura de um membro até o dsso é
interessada, temos o caso do esphacélo.

As laminas mais ou menos espéssas dos tecidos gangrenados,
que cédo ou tarde se destacam, denominam-se escharas.

Séde da gangrena.

A gangrena pdde sobrevir em quasi todos os tecidos e orgaos,
donde resulta sua divisio em internas e exlernas, ou propriamente
cirurgicas. Nos porém, nio entramos na apreciacio destasdistinccoes,
por quanto nao ha verdadeiramente linha de demarcacao entre umas
e oulras, além de que o nosso ponto é generico.

Etiologia.

As occurrencias, que pédem dar lugar a apparigao da gangrena,
quer actuem como causas predisponentes quer como causas efficien-
tes,—sdo immensas e variadissimas: Citaremos aqui as principaes,
ou, pelo menos, as mais frequentes, esio as seguintes: 1.° a pouca
vitalidade da parte, na qual se desenvolve a mortificacdo: 2.° a gran-
de distancia desta parte, em relacio ao centro da circulagio e da in-
nervacgio: 3. um obstaculo & circulacio do sangue, quer resida elle
nas arterias, quer nas veias, quer no orgao central da circuladio: 4.
a attenuacdo ou suspensdo completa do influxo nervoso: 5. 0 abati-
‘mento e alteragio profunda da constituicdo, dependente da idade,
dos habitos da vida, do desarranjo dos orgios digestivos, ou consecu-
tivo & algumas febres de mdo caracter: 6. a desorganisacio dos teci-
dos por lesoes externas. taes como, queimaduras; contusdes, ulceras
ete.: 7. a compressio prolongada sobre uma parte do corpo: 8. a ap-
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plicacio immediata de certas substancias cau-ticas e yesicantes: 9.
a introducedo ou inoculagao de certos virus ou peconhas: 10 a in-
gestao nas vias alimentares de substancias septicas. 11 a compressao
circular excessiva, exercida em um orgio, e o estrangulamento que
d’ahi pbde resultar: 42 a violencia extrema da inflammacao: 13 a
infiltracdo no tecido cellular de substancias irritantes, taes como,
urinas, bilis ete. 14 o uso abusivo do centeio espigado, que produz a
gangrena das extremidades inferiores, um "dos ultimos phenomenos
do quadro symptomatico conhecido sob o0 nome de regotismo.

Desta exposicao ndo se deve suppor que a accao de todas estas
causas seja identica; por quanto umas com effeilo. que se poderiam
chamar directas, destruindo de prompto a textura das partes vivas,
determinam logo a mortificacio; em quanto que as outras, parecem
exercer sua accdo indirectamente, creando de alguma sorte predispo-
sicoes, em virtude das quaes a gangrena se manifesta: taes sio por
exemplo, os que impedem mecanicamente o curso do sangue, e obs-
tam a influencia nervosa, : i

Antes de tratarmos dos phenomenos da gangrena, convém men-
‘cionar aqui as suas duas forma de manifestacdo conhecidas, e que
nos parecem estar subordinadas & natureza da causa productora
della: quero fallar da gangrena humida e da gangrena secca.

Quando a causa da gangrena faz affluir para a parte, grande
quantidade de humores, o engorgitamento precede a mortificaco, e
a gangrena ¢ seguida de perto pela putrefacio—temos a gangrena
humida; quando ao contrario, a causa obra coagulando os liquidos,
o orgio diminue de volume e desseca-se, as carnes tornam-se duras
e por assim diser coriaceas, e mais difficies de cortar-se que as car-
nes vivas:—temos entdo a gangrena secca.

Divisao da gangrena.

Sob o influxo de todas as causas, que enumedamos, e muitas ou-
tras que omittimos, originam-se diaersas affeccoes gangrenosas, seme-
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Thantes quanto ao resultado definitivo, mais indubitavelmente difte-
rentes em relacio & séde, aos symptomas, & marcha etc. Achamos
conveniente acompanhando a opinido de Nelaton, resumir estas
affeccoes em quatro grupos principaes, a saber: gangrenas produzidas
pela inflammacio; gangrenas produsidas pela accao dos agentes chii-
micos e physicos; gangrenas produzidas pela introduccdo na econo-
mia de certas substancias deleterias.

Tratando nés porem da gangrena em geral, limitar-nos-hemos
A descrever, o que ha de commum quanto aos phenomenos., diagnos-
tico, prognostico, e tratamento, entre estes generos de classificacao
expostos.

FPhenomenos da gangrena.

A serie de transformacdes, que se ddo em uma parte gangrenada,
désde o coméco do mal até sua terminacio, pode ser disposta em
quatro periodos nos quaes comprehendemos somente os symptomas
locaes. Ao primeiro, pertence tudo que annuncia e precede a morte
da parte doente. O segundo abrange as alteracoes peculiaresaos te-
cidos mortificados; O terceiro comprehende a eliminacdo destes teci-
dos e o trabalho que se opera mnas partes contiguas & aquellas que
sao feridas de morte; O quarto {inalmente consiste no trabalho de
reparacdo, que completa e remataa cura. De todos estes periodos o
unico constante ¢ o segundo; os mais podem faltar.

Erimeire periodo,

Para bem exemplifical-o, figure-se a gangrena produzida pela
inflammacdo, e o conjuncto de mudancas successivas, (ue a prenun-
clam; e entdo ver-se-ha que os phenomenos de phlogdse previamente
existentes comegam por modificar a cor da pelle, que se torna som-
bria, depois violacea, e finalmente escura; a dor da lugar a um sen-
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timento de estupor; e ver-se-ha ainda, que os batimentos arteriges
que se percebiam com wm tumultuar mais ou menos violento, atte-
nuam-se, tornando-se quasi insensiveis.

Entre as experiencias praticadas com o fim de reconhecer-se o
que se passa no interior de uma parte, que se acha no p rimeiro pe-
riodo de mortificacdo, tornam-se notaveis as do Dr. Hastings, pelas
quaes refere-nos elle, que nos paroxismos da gangrena, o sangue
perde sua cor vermelha, tomando um aspecto escuro; que pequenas
venulas cheias de serosidade fetida se mostram na superficie da
parte que se gangrena, e ainda mais que alguns gazes se desenvol-
vem no tecido cellular. .

As experiencias de Hales e Macbrid, parecem ir maislonge, que-
rendo demonstrar a natureza destes gazes; e por ellas pensando-se
que a gangrena provinha do desprendimento de acide-earhonico, de-
nominado por elles ar fixo, ensaion-se todos os meios de restituil-o
aos tecidos ameacados de mortificacio.

Em quanto no interior dao-se as mudancas que acabamos de
descrever, a parte se cobre de vesiculas de cor cinzenta, que contém
um liquido ora avermelhado, ora escuro; e logo a gangrena comega
a sua existencia.

Segundo periodo.

Quando uma parte qualquer que seja, ¢ affectada de gangrena,
offerece 0s caraeteres (ue passamos a enumerar.

0 sangue dos vasos que nella se distribuem, ¢ negro e fluido,
algumas vezes coagulado, e formando no interior delles cylindros;

solidos que 0s enchem exactamente. Acwculacao para completamen-
te, e asencibilidade seextingue inteiramente., 0 corpo perdesua tempe-

raturanormal, procurando sempre equilibrar-se com & dos meios am-
bientes; e se sio yerdadeiros os resultados das observacoes de Depuitren
alids contestados por muitos optros, deve-se crér, que nos casos de

gangrena espontanea, as partes esphaceladas em contacto com o
; :



S -

thermometro, determinam um abaixamento do liquido thermo-
metrico mais consideravel, do que por ventura o fariam as partes
visinhas. :

Si por ventura fazemos incisdes sobre o ponfo gangrenado, en-
contramos os tecidos revestidos de uma cor escura, assemelhando-se
de alguma sorte, a carne moqueada: em {al circumstancia, a pelle é
denegrida. Convém com tudo declarar que esta coloracao pode falhar.
visto que, pode ser tambem cinzenta, algumas vezes amarellada, e
até branca.

As metamorphoses ulteriores que se operam nas partes mortifi-
cadas, estdo subordinadas ao estado em que se acham no momento
da mortificacio; ora ellas sdo engorgitadas de liquidos, ora ao con-
trario sdo inteiramente desprovidas delles, Estes dous estados cons-
tituem, de um lado, a gangrena humida, e de outro, a gangrena
secca. Cada um destes estados, tem o seu cunho caracteristico toda-
via ndo ha entre estas duas formas de mortificacao, sendo differencas
accidentaes e, tanto assim é, que sobre um s6 membro gangrenado,
se acham as vezes reunidas escharas de ambas as especies, e que por
influencia da mesma causa, podemos deparar sobre as diversas re-
gioes do corpo de um mesmo individuo, com as duas variedades de
gangrenas. Vejamos entretanto em que consistem estas differencas.

Quando a gangrena ¢ humida, os pontos. mortificados se engros-
sam e amollecem; tomando o aspecto de esponja, ha desagregacao
da epiderme, seguida de perto pela putrefaccao, que é logo annun-
ciada pela exalacdo de gazes de naturezas diversas, e que teem a fu-
nesta propriedade de accelerar a marcha do mal. €om effeito uma
vez desenvolvidos nas partes mortificadas, elles si insinuam pouco a
pouco no tecido cellular das partes ainda vivas, e depois si irradiam
em grandes distancias, seguindo naturalmente otrajecto dos vases e
dos nervos, como pensava Thomson. Sao elles além disto, que se es-
palham na athmosphera com outras emanacoes que acarretam com-
sigo, e dao o cheiro infecto caracteristico da gangrena.

Aos phenomenos referidos, succedem muitas outras transforma-
coes, as quaes posto que submettidas as leis physicas, e emanadas da
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mfluencia mutua das partes elementares de nossos tecidos quando
privados de vida, differem com tudo em sua essencia, das que tem
lugar na putrafaccio cadaverica, ainda mesmo presumindo-se que
haja trabalho de decomposicao, nesta forma de mortificacio.

Quando ao em vez disto, a gangrana é secca, a parte affectada
vae se endurecendo todos os dias progressivamente, até tomar uma
consistencia coriacéa e dureza lenhosa. A coloracdo sombria desde
prineipio, vae rapidamente escurecendo, tornando-se afinal inteira-
mente negra, e o cheiro que della se exala, é menos nauseante. Além
disto, a parte gangrenada perde deseu péso, e vae retrahindo-se, ¢
myrrhando-se, e neste estado permanece indefinidamente, tal como o
das mumias egypcias, e quasi nunca ha decomposigio,

H'erceiro periodo.

Este periodo counsiste, em um (rabalho que tem por fim seprara
das partes vivas, as partes mortas; trabalho descripto e denominado
por Hunter, absorpcao disjunctiva, seguido sempre de phenomenos
de phlogose, e actualmente conhecido sob o nome de inflammacao
eliminatoria.

Este periodo ¢ a expressiao do esforco supprémo da natureza;
para desembaracar-se do mal que tende a invadir a organisacio in-
teira. Com effeito, nos casos de terminaciao favoravel, vé-se desenhar
nos limites da gangrena, uma linha, que distingue-se das partes
mortificadas, porsua cor viva erosea e por sua apparencia francamente
inflammatoria; verdadeira zona que circumscreve de todas as parfes
os tecidos gangrenados. No fim de pouco tempo, quc varia de quatro
4 oito dias segundo a natureza do individuo, estabelecem-se ligeiras
solucdes de continuidade ao longo da zona inflammatoria; pequenas
rupturas, que, por sua reunido, formam mais tarde, um sulco em
torno dos pontos gangrenados. Este sulco augmenta pouco e pouco
em profundidade, e de sua superficie mareja um liquido seroso, de
aspecto arruivado, que logo depois se torna purulento, e finalmente
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pus perfeito. As escharas levantamese, o trabalho mareha da circum-
ferencia para as partes profundas, asuppuracido acompanhade per-

to 0 phenomeno phisio—pathologico, que comeca pelo descollamen- -

to do tecido cellular mortificado, o qual é separade por simples
traccoes.A superfieie que se apresenta logo por baixo tem a edr verme-
ltha, & coberta de botdes carnosos, muito sensiveis & mais simples
pressiio, e sangram com facilidade. )

Pelos progressos da reacgdo do.organismo vao-se pouco e pouco
enchendo as lacunas e anfractuosidades desta superficie.

‘0 trabalho de eliminacio nao percorre seus periodos com a-mes-
‘ma rapidez em‘todos:os itecidos; dequinze & vinte dias, quando a es-
chara é superficial, endo se estende além dotecido cellularsub-cuta-
neo; ¢ difficil e mesmo impossivel determinar-se o praso de sua
consummacdo, & medida que a mortificacao se vae aprofundando,e
sobre tudo, quando ella abrange toda a espessura de um membro.

Devemos notar porém, que estas differencas de tempo, nao de-
pendem. simplesmente. dos orgdos affectados, filiam-se ainda a. natu-
xeza propria da causa da gangrena. Sabe-se além d’isto, gue sob tal
anfluencia, ora a marcha da affeccio é accelerada, ora retardada; e
’ahi a divisao da gangrena em aguda e chronica.

-Quarto- periodo.

Segundo a opinido de alguns cirurgioes é este o periodo de cica-
trisagio, que ndo ¢ constante. pela falibilidade do terceirp, do qual
necessariamente, elle se deriva, e que resume-se na ‘chaga suppuran-
te que deixa apoz si a quéda da eschara. Esta chaga cédo ou tarde
cicatriza, e sua cicatrizacdo faz-se pelo mesmo mecanismo que o das
chagas suppurantes.

Symptomas zeraes.

0s:symptomas geraes da gangrena, resultam da repercussio do
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mal sobre todo o organismo, e traduzem o vacillar da vida entre dous
elementos que disputam a primazia.

Raros, quando a molestia provém de causa externa, e circum-
screve-se & pequena extensio, occupando tecidos de pouca vitalidade,
tornam-se graves e aterradores, quando provindo de uma causa in-
terna generalisada em todo o organismo, vem & tomar largas pro-
porcoes. N'este caso, os symptomas mais frequentes sao; fraqueza.
abatimento physico e moral, prostracio, tristeza, e outras muitas
perturbacoes da innervacao, as quaes se prende o desarranjo de to-
das as funceoes; dando-se entdo constantemente, inappetencia, em-
magrecimento até o marasmo, pulco tao fraco, quanto se enfraque-
ee a circulaciio, ¢ outros muitos visos de um exito se nao fatal, ao
menos duvidoso.

EDizgmnostico.

O diagnostico da gangrena, na maioria dos casos, ¢ facil; prin-
cipalmente quando ella tem chegado ao seu segundo periodo; com
udo, algumas vezes numerosas difficuldades se apresentam que col-
tlocam em embaracos nao s6 aos que comecam, se nao tambem, aocs
que dispoem ja dos recursos da experiencia.

Estas’ difficuldades &s vezes sao de tal ordem, que custando a
ser removidas, obrigam-nos & suspender o juizo. E’ assim que nos
casos de estrangulamento herniario, hesitamos na maioria dos casos
em declarar se existe ou nio gangrena, ainda mesmo, tendo o poiito
lesado diante dos olhoes: ¢ assim ainda, que trepidaremos em enun-
ciar & nossa opinido todas as vezes que as lesoeés escapam-nos 4 vista,
pot quanto, wmm diagnostico ém taes condigoes, quando muito se ba-
seard em dados insufficientes, enferidos directa ou indirectamente
dos signaes racionaes. Entrétanto forcoso ¢ dizer que a applicacio
da attencdo e observdcho minuciosas, pode sempre prevenir enga-
nos, e que sem ellas, & possivel que commettamos constantemerle

erros, e encorramos em faitas de tal quilate, que ndo merecanios
, 3
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absolvicdo; como seja, por exemplo, confundir com a mortificacao,
echymoses e phlyctenas que se observam algumas vezes em um mem-
bro fracturado nos primeiros dias do accidente, e outros estados da
pelle; embora de coloracdo identica & da gangrena, quando a des-
peito da apparencia, os tecidos lesados conservam ainda vida. Nao
admittimos tambem que se possa confundir a gangrena com a para-
lysia, ndo obstante a immobilidade e insensibilidade das partes af-
fectadas, symptomas communsasduas entidades morbidas: por quanto
naparalysia, a circulacdo, a colorificacdo, ea nutricio que persistem,
claramente demonstram que a vitalidade, apezar de tudo, nao esta
extincta. Ha entretauto uma ordem de lesoes nas quaes a maioria das
funccoes, sendo todos os phenomenos da vida, parecem-nos aniqui-
lados durante algum tempo, e depois se vao reanimando pouco a pou-
co, até reassumirem toda a actividade que lhes é peculiar: é uma
forma de estupdr de que de la Motte nos refere um caso notavel em
seu Tractado de Cirurgia; é um simulacro de gangrena e de paraly-
sia, que se tem disignadotechnicamente por asphixia local; e quenos
definiremos por aquelle estado incidioso do organismo no qual si os
tecidos realmente nao estao mortificados, pelo menos revelam uma
disposicao dicidida a serem mais tarde affectados.

N'esta conjunctura por tanto, ¢ muito susceptivel cahirmos em
erro, e, para evital-o, nos devemos guiar pelos signaes seguintes, es-
peciaes a asphexia local: 1. a pelle ndo muda de cor: 2. a epiderme
ndo se destaca: e 3. finalmente, ndo se observa em condigio algu-
ma a dissolucdo putrida, germen e alimento do méo cheiro proprio
da gangrena.

No diagnostico da gangrena ndo basta simplesmente examinar
se existe ou ndo mortificagio; é preciso para complemenlo da missao
cirurgica, e, mais quc tudo, para formular-se o tratamento, reconhe-
cer-se 0 grao em que ella se acha, o periodo que ella occupa; acom-
panhar a transicdo de um para outro, e definir finalmente o seu ter-
mo nos limites dos tecidos contaminados, o que importa a determi-
nacdo de sua extensdo e profundidade. A extensdo s pode ser fixada
depois da formacao do circulo que precede & eliminacio das partes



morlas, condicdo que nao obstante se fazer esperar, ¢ mais facil re-
conhecer que a profundidade. Com effeito, insufficientes como sio,
os dados e esclarecimentos fornecidos, quer pela natureza e intensi-
dadeda causa, quer pelos symptomas precursores, faz-se usual-
mente escarificacoes sobre os pontos gangrenados, para ver-se aonde
pdra a invazao do mal.

Este procedimento adoptado sem discrepancia pelos cirurgioes,
fundamenta a veracidade da assercdo, que emittimos.

EFrogmnostico.

Em these geral podemos diser com Mers. Berard e Denonvelires:
—¢ sempre funesto o prognostico da gangrena, desde que se at-
tende & perda de substancia, & que irremissivelmente esta condem-
nada a parte ou orgao por ella acommettido; em relacao porem aos
perigos da vida do enfermo, o prognostico varia, subordinado sempre
a causa, aséde e & extensao do mal. Em referencia & causa, a indu-
ccao colligida do estudo das differentes especies de gangrena, nos le-
va & estabelecer difinitivamente juisos diversos, de acordo com os
effeitos, que cada uma dellas comporta, Assim ¢, que agangrena de
causa interna, presaga quasi sempre de um mao exito é considerada
a mais funesta; e d’ahi até os casos mais benignos, ha indubitavel-
mente uma progressao decrescente, cujos termos sio personificados
nos outros membros da grande classe das mortificacoes, taes como a
gangrena por inflammacdo, a gangrena por contusao &.

Racionalmente tambem, se deve suppor; que os perigos, & que
expoe a gangrena, devem variar em relacdo a regiao em que ella se
desemvolve nao so pelos symptomas geraes que a acompanham, e
traduzem o ressentimento vital, mas tambem pela pérda de substan-
cia, que ella pode occasionar. E’ por tal motivo que a presumimos
sempre mais grave, quando ella se localisa empartes ou orgdos de es-
tructura delicada, taes como a boca, as palpebras &, pois que, quan-
do por accidentes imprevistos, a mortificacdo se manifesta nestes lu-



gares, deve-se receiar, a par dos perigos da vida, deformidades, que
riem sempre se podera corregir. ¥

Quanto a extensio do mal, é de intuicdo que o prognostico sc
deduz directamente d’ella. Existem alem destas, muitas outras cir-
eumstancias, que nio se deve dispresar, por quanto influem por sua
parte no prognostico da gangrena, taes como, a forma com que ella
se manifesta, seos progressos ora lentos ora rapidos, a idade dos do-
entes, e todas as mais causas individuaes; as condicoes em que elles
se acham collocados, as complicacoes mais ou menos graves que po-
dem resultar; e ainda os accidentes, que podem intervir na marcha
«{a molestia.

'Tratamento.

0 tratamento da gangrena, é formulado, quasi sempre, peias
duas ordens de symplomas, que a caraterizam. Consiste portanto no
emprego de meios, cuja acedo se estenda atoda a economia, e na ap-
plicacaio de substaneias, que actuem somente sobre a parte affectada.
B’ natural porem, que as ultimas primcipalimente, devem diver-

sificar conforme o periodo da mortificacdo, e a naturéza da gan-
grena..

Quando em wmn tnmor inflammatorie, a phlogdse e excessivo, ¢
ameaca terminar pela gangrena, para prevenir esta terrivel termina-
G0, se deve: cmpregan 6s antiphlogisticos os mais energicos a fim de
desembaracar promptamenta o teeido, no qual o engorgitamento ex-
terno, ameaga. extinguir a vida. A di¢ta, o repouso, as singrias geraes
e locaes, segundo; os easos, as bebidas refrigerantes, .as applicacies
emolientes. e anodynas, preencherdao esta indicacao. Quando ao
confrarie, a gangrena nio ¢ acompanhada, nem precedida de phe-
nomenos de reagho geral muito pronunciades, ou quando esta reac-
cao tem sido combatida com feliz vesultado, se deve cuidar em sus-
tentar as forcas do doente, e é entao que o emprego dos tonicos ¢
perfeifamente indieado. B’ aqui que convem fadlar da quina, cujas



propriedades antisépticas teem sido celebradas por muitos cirurgioes
do ultimo seculo.

Segundo Cooper, este medicamento foi em 1715 empregado
pela prémeira vez como especifico contra a gangrena pelo celebre
Rushworth, cirurgiao de Northanpton.Amyand e Douglas, cirurgices
de Londres, confirmaram depois a virtude deste remedio. Shipton,
Monro, Paisley, empregaram-no tambem, e notaram que a quédadas
escharas era demorada, quando se suspendia o uzo do medica-
mento, e que a separacdo de novo comecava & fazer-se com activida-
de, quando se voltava ao seu emprego; mas, observacoes ulteriores
ndo confirmando os resultados annunciados pelos cirurgides que a-
cabamos de citar, fizeram sobrevir duvidas sobre as virtudes tao ga-
badas da quina.

Ja Quesnay escrevia em 1749 que os effeitos obtidos na Franca,
ndo correspondiam, aos que se annunciava na Inglaterra, e hoje esta
perfeitamente reconhecido, que os effeitos das preparacoes de quina,
resultam somente das propriedades tonicas deste medicamento, e se
admitte geralmente, que so se o deve empregar quando os accidentes
mflammatorios teem desapparecido, e ha necessidade de combater o
enfraquecimento e prostra¢io que a gangrena [faz apparecer.

Ha ainda uma circumstancia, em que o emprego da quina po-
de ser muito util; é quando o doente éaffectadode febre intermittente
gangrenosa. M. Marjolin cita um caso de um adulto muitorobusto que
elle curou assim.Neste homem uma gangrena dos tegumentos da perna,
precedida de ligeira inflammacdo se havia manifestado durante um
aceésso de febre intermittenle. Esta gangrena fez progressos durante
0 accésso seguinte, épocha em que sua verdadeira causa foi reconhe-
cida. O emprégo da quina em alta dése interna e externamente, tor-
nou o terceiro accésso mais fraco, e sua administracio por mais tem-
po, fez parar a gangrena, e desapparecer a febre perniciosa, da qual
esta mortificacdo era um dos symptémas mais graves.

A camphora em razao de sua virtude nevrostenica e antiseptica
tem sido tambem empregada, e com bom exito, mormente quando

o doente apresenta symptomas geraesgravesdo lado dosystema nervo-
: 4
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s6; tdés como, thovimentos convulsives, tremor musctlar, ‘e sobrettdo
soluco.

No tratamento local’da gangrena, o medico tém 4 ‘preencher
trez ‘indicacoes ‘principaes; 1.° fazer parar 0s progressos %do mal;
9,° favorecer a quédada’ éschata; 3. cuidar da cicatrisacio da chaga.

Para ‘preencher & primeira indicacao, foram aconselhados os
topicos opiaceds, ‘e segundo ‘a ‘opifiido de Kirkland teem a proprie-
dade “de limitar 'a ‘exlensio do ‘mal; nds porem pouca confiarica
temos mna ‘'sua efficacia. A applicacao dos vesicatorios € do cauterio
actual sobre os limites das partes gangrenadas, tem sido‘considerada
como um excellente Tecurso’para limitar‘a extensio da molestia,
fazendo apparecer uma inflammacio franca, identica & aquella que
a natureza estabelece quando a gangrena para espontaneamente.

Relativamente 4 'segunda indicacio, isto é, & separacio espon-
tanea, ‘ou ablacdo das partes mortificadas, o proceder do pratico deve
variar segundo a extensdoe’a profundidade do 'mal, e segundo o es-
tado dos 'tecidos ‘que “confinam’ a gangrena.

Quando ‘a natureza prepara por meio de um circulo inflamma-
torio a separacio das partes mortas das ‘que estao vivas, muitas vezes
ha necessidade de ser‘ajudada nesta dperacio. Havendo' grande “in-
flammiacio ¢onvém o émprego dos ‘antiphlogisticos; esi ao contrario
o trabalho de eliminacio se enfraquece, dando em resultado ainer-

“cia da parte, deve-se réanimal-a- pelos excitantes.

A medida que as escharas vao'se despregando, devem ser corta-
das, e sobre as porcoes que ficarem,é de necessidode ir-se applicando
quina ou carvio em pb, e depois quando se tem dispegado todos os
tecidos mortificados, resulta uma chaga simples, suppurante, que
deve ser tratada como tal. Nas gangrenas muito extensas, algumas
vezes ¢ necessario sepirar-se inteiramente a parte mortificada, ope-
racdo que é do dominio da alta cirurgia.

Quando agangrena invadir toda a espessura de um ‘membro,
deve-se deixar a natureza incumbida de eliminar este membro es-
phacelado, ou se deve praticar'a amputacio? E’ uma  questio da
mais subida importancia, e que julgamos dever discutir, |pois que
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o5 ¢iraigioes de Tiossds diasiconcordam em considerara amputagio
6y iibiros esphiarcelados domo positivamente indicada. Eis as ra-
#0és e queellés sefundampara preserever aoperaciio: 4. a-amputa-
¢ao Q}es‘e@ﬁbaraga immediatamente o doentede um membro, que fi-
ca}*la wnidoao’eorpo durante muitos mezes, e do «qual se-éxhalariam
contindamente vapores infectos: 2. pela amputaciio, s¢ obtem wm
06t0 ‘végular, com cicatriz Tinear, em quanto que-a eliminacdo es-
pontanea, succede wma chaga desigual, do centro da qual se
‘elevam 0s 08508, cubertos por wma ci¢atriz délicada, que se ul-
céra p_el.os mais leves choques: 3. o perigo «da amputacdo por
maior que “seja, DO pode 'ser comparado 4 aquelle que ameaca &
todo instante ro'doente, centregue  @os esforcos da matureza, eex-
posto “4s ‘funestas ncohsequeneias de uma suppuracio abundaute, €
da absorpeao ‘continua de liquidossepticos, fornecidos pelas partes
gangrenadas. Em vista 'destas razo-s, somos levados 4 coneordar
‘eom a ‘opinido dos partidarios ‘da amputacio, e ndo eom a -dos que
consideram @ elirhinacio espontanea, como ‘mais vantajosa, atten-
‘dendesomente @s consequencias ou perigos da amputacio. Euma
wez. quersomos da opinide, que a amputacio deve ser preferida nos
casos de ‘esphacelo, duas questoes se nos ‘apresentam & resolver: 1.
deve-se esperar que a gangrena seja limitada, parapraticarsse a-am-
putacao? A soluceio desta questdo ndo sendo a mesma para todas as
especies de gangrena, deixamos de desenvolvel-a per ndo tratarmos
de cada uma dellas, em particular: 2. a gangrena estando limitada,
convem praticar-se a operacio, na parte morta, na viva, ou sobre os
limites de uma, ou da outra?

Os antigos temendo as hemorrhagias, enao tendo outro fim,
senio desembaracar o doente-de um foco de infeccdo, usavam cortar o
membro nas partes gangrenadas, a pouca distancia do circulo in-
flammatorio. Este methodo apenas livra em parte o doente, das exa-
lacoes septicas. e nauseantes, que se desprendem do membro espha-
celado, mas nao o preserva das outras consequencias da eliminagio
espontanea. A amputagio entre aparte viva e a morta,dd um resulta-
dodifferente segundo a epocha em queé praticada. Comeffeito,segun-
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do que se amputar mais cedo on mais tarde, ter-se-ha & cortar uma
certa espessura de carnes vivas, ou entdo nio restard mais, senao
alguns tecidos fibrozos 4 dividir, e os 0ssos 4 serrar. No primeiro caso,
a amputacio deve ser muito dolorosa, por termos de cortar tecidos
inflammados, e as superficies divididas nao sio susceptiveis de expe-
rimentar o trabalho de reunido por primeira intensdo. Alem disto,
se a linha de demarcacdo entre a parte morta e a viva, ndo for per-
feitamente cirenlar, ver-se-ha o operador obrigado 4 talhar o coto ir-
regular como ella. Nao podemos pois approvar operacoes praticadas
em taes circumstancias.

Quanto 4 seccio do membro na interlinha da parte viva, e da
morta, quando no resta mais sendo os ossos, e alguns tecidos fibro-
zos & cortar, faremos notar que isto ndo é mais do que a eliminacao es-
pontanea de um membro esphacelado, queo cirurgiao favorece da
mesma maneira que elle ajuda a quéda de uma eschara.

Desta discussao resulta que, si se quiser tirar da amputacao as -
vantagens proprias deste methodo de tratamemto. taes como, preste-
za na cura, cicatriz firme, e c6to regular; a operacdo deve ser
praticada nos tecidos saos, pouco & cima do circulo inflammatorio
que limita a gangrena. E tal tem sido a pratica seguida pelos cirur-
gioes de nossos dias.



SECCAO ACCESSORIA.

XARGPES MEDICAMENTCSOS E SUA CONSERVACAD

PROPOSICOES.

Xaropes medicamentosos sdo sacharolados liquidos, que encer-
ram um ou mais principios mineraes, ou Organicos.

II.

Seis sdo os processos mais geralmente adoptados pelos pharma-
cologistas na preparacio dos xaropes medicamentosos.

III.

O primeiro processo consiste, na simples-mistura e solucdo do
assucar no liquido que encerra a materia medicamentosa.

IV.

Este processo convem, sempre que se tiver de converter em xa-
ropes, as aguas destilladas, e exige o emprego de assucar de primei-

ra qualidade.

)
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0 seguudo processo consiste, na solucao do assucar no liquido
medicamentoso, que é posteriormente evaporado.

VI

0 terceiro consiste; em misturar o assucar a solucdo medica-
mentosa, e clarifical-o por meio da albumina, como se pratica na

preparacio do xarope simples.

af i v

Nao se deve empregar esfe processo, quando o liquido medica-
mentoso, encerrar grandes proporcoes, de materias extractivas.

YHL

s0 a0 xarope simples, que se tem previamente elevado a um maior
grdo de concentracio.

ix.

O quinto, consiste, na mistura do.liquido. medicamentdso, com
o xarope de assucar, que se evapora posteriormente até lhe restituir
o mesmo grao de cencentracio.

K.

Este processo s0 convem, para as substancias que nao: forem al-



| TR
teraveis, em presenca do assucar pelo calor necessario, 4 evaporagio
do excesso de liquido.

XL

0O sexto consiste, na mistura do liquido medicamentdso com o
assucar, clarificando-se depois por meio da massa do papel nao col-
lado, como aconselha M. Desmarets.

XII.

Este processo convem sempre queos liquidos medicamentdsos,
encerrando tannino, nao podem ser clarificados pela albumina que
0 precipitaria.

XIII.

O melhor processo de conservaciao dos xaropes, é o de Appert
simplificado por Mialhe.

XIV.

Este processo consiste em guardar o xarope ainda quente, em
botelhas préviamente aquecidas, que sio rolhadas immediatamente,
vascolejando-se o xarope depois do resfriamento, para a elle misturar
uma pequena quantidade d’agua que sempra se forma na parte su-
perior do vaso.
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SECGAO MEDICA.

INFLUENCIA DO CELIBATO SOBRE A SAUDE DO HOMEM

PROPOSICOES.

0 casamento é uma instituicio util 4 saude do homem .
II.

O homem casado passa uma vida regular, entrega-se menos
a0s prazeres venerios, por se achar mais ao abrigo de excitacoes novas.

III.

Os cuidados prodigalisados pela mulher e filhos afastam delle
muitas causas morbificas.

oy

A vida calma do seio da familia, lhe proporciona gosos, que
muito e muito contribuem para o seo hem estar.

i

O homem casado adoece menos, e sua vida prolonga-se mais.
6
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VI

0s resultados estatisticos de Casper, provam evidentimente esta
proposicao.

Yi¥;
A mulher casada embora exponha-se mais aos incommodos da
prenhez e do parto, em compensacdo, tem os cuidados e consolacoes
da familia e do marido.

CVIIL.

0 casamento quando ndo ¢ contrahido com um fim egoistico,
faz quasi sempre afelicidade dos conjuges.

IX.
Os celibatarios entregando-se mais aos prazeres da mesa, con-
trahem muitas vezes alteracoes graves do tubo digestivo.

X.

A maior parte dos individuos dados a bebidas alcoolicas, sao
celibatarios.

XI.
As molestias venerias sao mais frequentes nos celibatarios.
XII

Segundo a relacdo de M. Desportes, ha 60 celibatarios, para
A0homens casados, sobre 100 alienados.

HIGEH



SECCAO CIRURGICA.

NO TRATAMENTO DO HYDROCELE A INJECCAO DE TINTURA DE
10DO0 DEVE SER PPEFERIDA A INJECCAD VINOSA?

PROPOSICOES.
1.

De todos os méthodos até hoje propostos, para a cura radical
do hydrocele, 0 mais geralmente empregado, e 0 mais efficaz é.0.da
injeccao de liquido na cavidade da tunica vaginal.

IE.

Para o bom exito deste methodo, nao é essencial que a inflam-
macédo adhesiva que se busca produzir seja muito intensa, nem que
a adherencia ulterior da serosa escrotal e testicular se realise, nem
seja completa.

I1I.

A simples modificacio na vitalidade desta membrana, ¢ muitas
vezes sufficiente para a cura radical do hydrocele.

Iv.

O liquido mais appropriado para a injeccdo do hydrocele serd



aquelle que na menor quantidade possivel, produza o minimo de
irritacdo precisa para obstar a reproduccdo da colleccao serosa.

V.

0Os liquidos demasiadamente irritantes pela sua quantidade e
qualidade, e pela temperatura em que sio empregados, sio mais
aptos a produzir inflammacao excessiva que termine pela suppura-
cdo ou pela gangrena, pondo até em risco a vida do doente.

VI

A injeccdo vinosa, remedio classico até certa epocha, tem side
justamente abandonada por quasi todos os praticos; o vinho puro
ou deluido, ndo s6 pelas suas qualidades irritantes variaveis, au-
gmentadas ainda pela temperatura a que era elevado, sendo tambem
pelo seu volume, néo s6 complicava uma operacao hoje tao simples,
como lhe augmentava sem necessidade os perigos.

VII.

A injeccao de tintura de iodo nao ¢ sujeita, so por si, a oecasio-
nar tao graves accidentes como os que tem produzido a do vinho na
cura radical do hydrocele.

VIII.

A vasta experiencia dos cirurgioes dos climas tropicaes,tem de-
monstrado que uma oitava de tintura de iodo pura ou deluida em
uma ou duas vezes o seu volume d’agua, e abandonada na cavidade
da tunica vaginal é bastante para a cura radical de um hydrocele
«e volume ordinario. y

IX.

A circumstancia de se ter obtido a cura desta molestia algumas
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vezes pela simples evacuacio do liquido, e outras pela friccao apenas
das superficies internas da mesma tunica uma contra a outra, e além
disso a de tambem se ter conseguido 0 mesmo resultado em alguns
casos com injeccio de liquidos extremamente brandos, bastariam
para justificar a rejeicio do emprego do_vinho quente, e de outras
substancias que occasionam excessiva inflammacio.

X.

Os annaes da sciencia appontam exemplos de accidentes gra-
vissimos consecutivos 4 injeccdo vinosa no hydrocele, aos quaes nio
poucas vezes se segue a morte do operado.

XL

As qualidades irritantes do vinho empregado, nao se podem gra-
duar previamente, como se pode fazer com a tintura de iodo.

XII.

Alem de tudo isso, o uso de tao pequena quantidade de liquide
ainjectar, e a circumstancia de nao ser necessario retiral-o, o que,
de mais a mais niio permittiria calcular o quantidade que sempre
fica, tornam muito mais simples a operacdo, com a {intura de iodo.

XIIIL

De quanto fica exposto concluimos que a injeccao de tintura de
iodo na cura radical do hydrocele, deve ser preferida, como de facto
¢ na pratica dos mais notaveis cirurgioes, ds injeccoes vinosas, que
estao hoje quasi totalmente banidas do tratamento regular desta

molestia.
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HYPOCRATIS APHORISML.

Ad extremos morbos, extrema remedia exquisité optima (Sec. ¥
Aph. 6.)

IL.

A sphacelo abscessus ossis ( Sec. VIL Aph. 77

II1.

Ubi fames, non @portet laborare (Sec. I Aph 16.)
IV.
Mulieri menstrua si velis cohibere, cucurbitam quim maximam
ad mammas appone (Sec V Aph 50.)
L

Mulieri, menstruis deficientibus, é naribus sanguinem fluere,
bonum (Sec. Aph. 33.)

413

Que medicamenta non sanant, ea ferrum sanat. Quee ferrum
non sanat, ea ignis sanat. Quee verd ignisnon sanat, ea insanabilia
existimare oportet (Sec. VIIL Aph. 6.)

TYP.—CONSERVADORA—LADEIRA DO XISMENDES N. 28.
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ERRATAS.

ERROS EMENDAS
Napagina 3, linha 19, em vez de forma leia-se formas.
Napagina 4, linha 5, em vez de produsidas leia-se produzidas.
Napagina 5, linha 24, em vez de cylindros; leia-se cylindros
Napagina 5, linha 25, em vez de para leia-se para.
Napagina B, linha 26, emvez de sencibilidade leia-se sensibilidade.
Napagina 5, linha 28, em vez de Depuitren leia-se Dupuytren.
Napagina 6, linha 4, emvez de si leia-se se.
Napagina 7, linha 13, emvez de seprara leia-se separar.
Napagina 7, linha 17, em vez de suppremo leia-se suprémo.
Napagina 9; linha 26, em vez de enferidos leia-se inferidos.

Napagina 9, linha 30, em vez de encorramos  leia-se incorramos.
Napagina 10, linha 9, emvez de colorificacdo  leia-se calorificacdo.

Napagina 10, linha 17, em vezde disignado leia-se designado.
Napagina 10, linha 20, em vezde dicidido leia-se decidido.
Napaginal0, linha 23; emvez de asphexia leia-se asphyxia.

Napaginall, linha 16, em vez de difinitivamente leia-se definitivamente.
Napagina 12, linha 19, em vezde e excessivo leia-se é excessiva.

Napagina 15, linha 22, em vez de soluccio leia-se solucdo.
Napaginal5, linha 30, emvez de exalacdes leia~se exhalacdes.
Napagina 18, linha 13, em vez de cencentracio leia-se concentracao.
Napagina4, linha 9, em vez de deluido leia-se diluido.
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